Introduccion al Aviso de Inscripcion
Facilitada: Version para el Subsidio Completo

.Cual es el Propdsito de este Aviso?

Este aviso le informa a las personas con Medicare que no se han inscrito ni han rechazado cobertura,
que califican para la ayuda adicional, y que Medicare los inscribird en un plan de recetas médicas para
asegurarse de que obtengan la ayuda que paga por los costos de sus medicamentos. Hay dos versiones
del aviso: uno para los que califican para el subsidio completo por ingresos limitados y uno para los
que califican para el subsidio parcial por ingresos limitados. Las personas que califican para el subsidio
completo por ingresos limitados recibirdn ayuda adicional para pagar sus primas y deducibles por
completo en ciertos planes y tendrdn un minimo costo-compartido. Las personas que califican para el
subsidio parcial por ingresos limitados recibirdn ayuda adicional y pagardn el minimo por primas,
deducibles, y costos-compartidos.

El aviso incluye dos pdginas. La primera pdgina es una carta impresa en papel color verde con una lista
de los planes para cada regién en los cuales las primas estdn al o por debajo del punto de referencia. La
otra pdgina (frente y atrds) incluye preguntas y respuestas sobre la cobertura de Medicare para recetas
médicas.

.Quién Recibira este Aviso?
Medicare le enviard este aviso a las personas que reciben beneficios de Seguridad de Ingreso

Suplementario (SSI por su sigla en inglés), pertenecen al Programa de Ahorros Medicare, o han
solicitado y calificado para la ayuda adicional.

Por favor tenga en cuenta que este envio de cartas estd limitado a los que actualmente reciben los
beneficios de Medicare a través del Plan Original de Medicare. También hemos excluido a las
personas que estdn reclamando en su favor, a través de su empleador o sindicato, un subsidio de
retirados para medicamentos.

.Qué Se Debe Hacer Después?

Las personas con Medicare deben considerar sus opciones cuidadosamente. Si usted no se inscribe en
un plan ni llama al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) para rechazar la cobertura de Medicare
para medicamentos, Medicare lo inscribird en un plan de recetas médicas.

Si necesita mds informacién sobre la cobertura de Medicare para recetas médicas, puede hacer lo
siguiente:

* Visite www.medicare.gov por Internet y obtenga informacién personalizada para planes de
medicamentos. Si no tiene una computadora, su biblioteca local o centro de envejecientes
puede ayudarle a obtener esta informacién.

e Llame GRATIS al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deberin
llamar al 1-877-486-2048.

 Llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (SHIP por su sigla en inglés)
para un asesoramiento personalizado y gratis sobre seguros de salud. Revise la copia de su
manual “Medicare y Usted” o llame GRATIS al 1-800-MEDICARE para obtener el nimero

de teléfono en su estado.
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<NOMBRE DEL BENEFICIARIO> HICN <1234>
<DIRECCION> <fecha de archivo>
<Cuidad, Estado Cddigo postal>

Un Mensaje Importante para <Nombre del Beneficiario>

Por favor mantenga esta carta en sus expedientes. Usted estd recibiendo esta carta porque su
ingreso y recursos le califican para la ayuda adicional que paga por los costos de la cobertura de
Medicare para recetas médicas. Esto significa que recibird cobertura continua a bajo costo. Para
obtener la cobertura para medicamentos de Medicare, usted necesitard elegir e inscribirse en un
plan de medicamentos recetados. Usted tiene tres opciones para considerar.

Opcién 1: Usted puede inscribirse en un plan de Medicare para recetas médicas por su cuenta. Si
todavia no se ha inscrito en un plan de Medicare para medicamentos, por favor vea la lista de planes
disponibles en su drea incluida en esta carta. Si se inscribe en uno de estos planes, no tendrd que pagar
una prima porque califica para la ayuda adicional. Llame GRATIS al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) o visite www.medicare.gov en el sitio Web para ayudarle a comparar planes e
inscribirse en un plan que mejor responda a sus necesidades.

Opcién 2: Medicare lo inscribird en un plan de Medicare para medicamentos que estd en la lista.
Medicare no lo inscribird en un plan si usted ya es miembro de un plan para recetas médicas. Si usted
no se inscribe en un plan antes del 30 de abril, Medicare lo inscribird en <Nombre de Organizacién>
<Nombre del plan> y su cobertura comenzard <fecha de auto-inscripcién>. Con este plan aprobado
por Medicare, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,
* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas,

* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando llene
su receta cubierta por el plan.

Por favor llame al <nombre del plan> al <niimero del plan> o viste <el sitio Web del plan> por
Internet para mds informacién sobre su nueva cobertura. Puede que le pidan su direccién y otra
informacién importante cuando llame al plan.

Opcién 3: Usted puede negarse a que Medicare lo inscriba en un plan. Si actualmente usted tiene
otra cobertura de medicamentos, puede ser que ésta sea tan buena o mejor que la cobertura de
Medicare para recetas médicas. Usted puede desear mantener su cobertura actual y rechazar que
Medicare lo inscriba en un plan. Si no desea la cobertura de Medicare para medicamentos, llame
GRATITS al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) o al plan antes mencionado y digales que no desea

ser inscrito en el plan. Recuerde, que si rechaza la cobertura, Medicare no lo inscribird en un plan.
Si necesita ayuda entendiendo esta carta, llame GRATIS al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
Los usuarios de TTY deberdn llamar al 1-877-486-2048.

CMS Pub. No. 11186-S
Marzo 2006



Region 1: Maine y New Hampshire

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas
* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el nimero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacion

Blue MedicareRx

CIGNA HealthCare

First Health Premier

Medco Health Solutions, Inc.
MEMBERHEALTH
PacifiCare Life and Health

Insurance Company

Pennsylvania Life Insurance

Company

RxAmerica
RxAmerica
SilverScript

Unicare

United Healthcare
United Healthcare

WellCare

Nombre del Plan

Blue MedicareRx Option 1
CIGNATURE Rx Value Plan
First Health Premier

YOURx PLAN

Community Care Rx BASIC

PacifiCare Saver Plan

Prescription Pathway Bronze Plan

Reg 1

Advantage Freedom Plan
Advantage Star Plan
SilverScript

MedicareRx Rewards

AARP MedicareRx Plan
United Medicare MedAdvance
WellCare Signature

Teléfono

1-866-244-1241
1-800-735-1459
1-800-588-3322
1-800-758-3605
1-866-684-5353
1-800-943-0399

1-800-765-8900

1-877-279-0370
1-877-279-0370
1-866-552-6106
1-866-892-5335
1-888-867-5564
1-888-556-6657
1-888-423-5252

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefa prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY

users should call 1-877-486-2048.



Region 2: Connecticut, Massachusetts, Rhode Island,
y Vermont

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas
* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacién Nombre del Plan Teléfono

Blue MedicareRx Blue MedicareRx - Option 1 1-877-479-2227
Health Net Health Net Orange* 1-800-806-8811
Humana Inc. Humana PDP Standard S5884-061 1-800-706-0872
PacifiCare Life and Health PacifiCare Saver Plan 1-800-943-0399
Insurance Company

Pennsylvania Life Insurance Prescription Pathway Bronze Plan 1-800-765-8900
Company Reg 2

SilverScript SilverScript 1-866-552-6106
Unicare MedicareRx Rewards 1-866-892-5335
United Healthcare AARP MedicareRx Plan 1-888-867-5564
United Healthcare United Medicare MedAdvance 1-888-556-6657
WellCare WellCare Signature 1-888-423-5252

* Hay dos planes diferentes de Health Net Orange disponibles.

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefa prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY
users should call 1-877-486-2048.



Region 3: Nueva York

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas
* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacion

American Progressive Life &

Health Ins Co of NY
First Health Premier

GHI Medicare Prescription
Drug Plan

Health Net

Humana Insurance Company

of New York
PacifiCare Life and Health

Insurance Company

PacifiCare Life and Health
Insurance Company

SilverSeript

Simply Prescriptions
Unicare

United Healthcare
United Healthcare
United Healthcare
WellCare

Nombre del Plan

Prescription Pathway Bronze Plan

Reg 3
First Health Premier

GHI Medicare Prescription
Drug Plan

Health Net Orange*
Humana PDP Standard S5552-003

PacifiCare Saver Plan
PacifiCare Select Plan

SilverScript

Rx 1

MedicareRx Rewards

AARP MedicareRx Plan
UnitedHealthRx

United Medicare MedAdvance
WellCare Signature

* Hay dos planes diferentes de Health Net Orange disponibles.

Teléfono

1-800-825-8200

1-800-588-3322
1-800-611-8454

1-800-806-8811
1-800-706-0872

1-800-943-0399

1-800-943-0399

1-866-552-6106
1-800-659-1986
1-866-892-5335
1-888-867-5564
1-888-556-7052
1-888-556-6657
1-888-423-5252

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefa prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY

users should call 1-877-486-2048.



Region 4: Nueva Jersey

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas
* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacion
First Health Premier

Health Net

Horizon Blue Cross Blue
Shield of New Jersey, Inc.

Horizon Blue Cross Blue

Shield of New Jersey, Inc.
Humana Inc.

PacifiCare Life and Health
Insurance Company

PacifiCare Life and Health

Insurance Company

Pennsylvania Life Insurance
Company

SilverScript
Unicare

United Healthcare
United Healthcare
WellCare

Nombre del Plan

First Health Premier

Health Net Orange*
Horizon Medicare Rx Plan 1

Horizon Medicare Rx Plan 2

Humana PDP Standard S5884-062

PacifiCare Saver Plan
PacifiCare Select Plan

Prescription Pathway Bronze Plan

Reg 4

SilverScript

MedicareRx Rewards

AARP MedicareRx Plan
United Medicare MedAdvance
WellCare Signature

* Hay dos planes diferentes de Health Net Orange disponibles.

Teléfono

1-800-588-3322
1-800-806-8811
1-800-224-1234

1-800-224-1234

1-800-706-0872
1-800-943-0399

1-800-943-0399

1-800-765-8900

1-866-552-6106
1-866-892-5335
1-888-867-5564
1-888-556-6657
1-888-423-5252

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefa prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY

users should call 1-877-486-2048.



Region 5: Delaware, Distrito de Columbia, y Maryland

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas
* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacion
Aetna Medicare
AmeriHealth Advantage

Elder Health PDP
Mid Atlantic

First Health Premier

Humana Inc.

Medco Health Solutions, Inc.

MEMBERHEALTH
PacifiCare Life and Health

Insurance Company

Pennsylvania Life Insurance
Company

RxAmerica
SilverScript
Unicare

United Healthcare
United Healthcare
WellCare

Nombre del Plan
Aetna Medicare Rx Essentials

AmeriHealth Advantage Rx Option |
Elder Health PDP Mid-Atlantic

First Health Premier

Humana PDP Standard S5884-063

YOURx PLAN
Community Care Rx BASIC

PacifiCare Saver Plan

Prescription Pathway Bronze Plan

Reg 5

Advantage Star Plan
SilverScript

MedicareRx Rewards

AARP MedicareRx Plan
United Medicare MedAdvance
WellCare Signature

Teléfono

1-800-445-1796
1-866-456-1694
1-888-787-0272

1-800-588-3322
1-800-706-0872
1-800-758-3605
1-866-684-5353
1-800-943-0399

1-800-765-8900

1-877-279-0370
1-866-552-6106
1-866-892-5335
1-888-867-5564
1-888-556-6657
1-888-423-5252

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefia prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY

users should call 1-877-486-2048.



Region 6: Pennsylvania y West Virginia

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas

* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacién Nombre del Plan Teléfono

Aetna Medicare Aetna Medicare Rx Essentials 1-800-445-1796
AmeriHealth Advantage AmeriHealth Advantage Rx Option ] | 1-866-456-1694
First Health Premier First Health Premier 1-800-588-3322
Highmark Senior Resources Inc. BlueRx Basic 1-866-465-4030
Humana Inc. Humana PDP Standard $5884-064 1-800-706-0872
Medco Health Solutions, Inc. YOURx PLAN 1-800-758-3605
MEMBERHEALTH Community Care Rx BASIC 1-866-684-5353
PacifiCare Life and Health PacifiCare Saver Plan 1-800-943-0399
Insurance Company

Pennsylvania Life Insurance Prescription Pathway Bronze Plan 1-800-765-8900
Company Reg 6

RxAmerica Advantage Star Plan 1-877-279-0370
SilverSeript SilverScript 1-866-552-6106
Unicare MedicareRx Rewards 1-866-892-5335
United Healthcare AARP MedicareRx Plan 1-888-867-5564
United Healthcare United Medicare MedAdvance 1-888-556-6657
WellCare WellCare Signature 1-888-423-5252

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefa prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY
users should call 1-877-486-2048.



Regidn 7: Virginia

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,
* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas
* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando

llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacion

Aetna Medicare

Blue MedicareRx

CIGNA HealthCare

First Health Premier
Humana Inc.

Medco Health Solutions, Inc.
MEMBERHEALTH

PacifiCare Life and Health
Insurance Company

Pennsylvania Life Insurance
Company

RxAmerica
RxAmerica
SilverScript
Unicare

United Healthcare
United Healthcare
WellCare

Nombre del Plan

Aetna Medicare Rx Essentials

Blue MedicareRx Value
CIGNATURE Rx Value Plan

First Health Premier

Humana PDP Standard S5884-065
YOURx PLAN

Community Care Rx BASIC

PacifiCare Saver Plan

Prescription Pathway Bronze Plan

Reg 7

Advantage Freedom Plan
Advantage Star Plan
SilverScript

MedicareRx Rewards

AARP MedicareRx Plan
United Medicare MedAdvance
WellCare Signature

Teléfono

1-800-445-1796
1-877-481-8633
1-800-735-1459
1-800-588-3322
1-800-706-0872
1-800-758-3605
1-866-684-5353
1-800-943-0399

1-800-765-8900

1-877-279-0370
1-877-279-0370
1-866-552-6106
1-866-892-5335
1-888-867-5564
1-888-556-6657
1-888-423-5252

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefia prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY

users should call 1-877-486-2048.



Region 8: Carolina del Norte

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas

* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacién Nombre del Plan Teléfono
CIGNA HealthCare CIGNATURE Rx Value Plan 1-800-735-1459
Humana Inc. Humana PDP Standard $5884-066 1-800-706-0872
Medco Health Solutions, Inc. YOURx PLAN 1-800-758-3605
MEMBERHEALTH Community Care Rx BASIC 1-866-684-5353
PacifiCare Life and Health PacifiCare Saver Plan 1-800-943-0399
Insurance Company

Pennsylvania Life Insurance Prescription Pathway Bronze Plan 1-800-765-8900
Company Reg 8

RxAmerica Advantage Freedom Plan 1-877-279-0370
RxAmerica Advantage Star Plan 1-877-279-0370
SilverScript SilverScript 1-866-552-6106
Unicare MedicareRx Rewards 1-866-892-5335
United Healthcare AARP MedicareRx Plan 1-888-867-5564
United Healthcare United Medicare MedAdvance 1-888-556-6657
WellCare WellCare Signature 1-888-423-5252

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefia prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY
users should call 1-877-486-2048.



Region 9: Carolina del Sur

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas
* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacion
AmeriHealth Mercy Plan

BlueCross BlueShield of
South Carolina

First Health Premier

Humana Inc.

InStil Health Insurance Company
Medco Health Solutions, Inc.
MEMBERHEALTH

PacifiCare Life and Health

Insurance Company

Pennsylvania Life Insurance
Company

RxAmerica
RxAmerica
SilverScript
Unicare

United Healthcare
United Healthcare
WellCare

Nombre del Plan
PerformRx Medicare Standard
MedBlue Rx

First Health Premier

Humana PDP Standard $S5884-067
InStil Rx

YOURx PLAN

Community Care Rx BASIC

PacifiCare Saver Plan

Prescription Pathway Bronze Plan

Reg 9

Advantage Freedom Plan
Advantage Star Plan
SilverScript

MedicareRx Rewards

AARP MedicareRx Plan
United Medicare MedAdvance
WellCare Signature

Teléfono
1-866-456-1692
1-888-645-6025

1-800-588-3322
1-800-706-0872
1-877-446-7845
1-800-758-3605
1-866-684-5353
1-800-943-0399

1-800-765-8900

1-877-279-0370
1-877-279-0370
1-866-552-6106
1-866-892-5335
1-888-867-5564
1-888-556-6657
1-888-423-5252

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefa prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY

users should call 1-877-486-2048.



Region 10: Georgia

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas
* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacion

Aetna Medicare

AmeriHealth Advantage

Blue MedicareRx

Humana Inc.

InStil Health Insurance Company
Medco Health Solutions, Inc.
MEMBERHEALTH

PacifiCare Life and Health
Insurance Company

Pennsylvania Life Insurance
Company

RxAmerica
Unicare

United Healthcare
United Healthcare
WellCare

Nombre del Plan
Aetna Medicare Rx Essentials

AmeriHealth Advantage Rx Option |

Blue MedicareRx Value

Humana PDP Standard $S5884-068
InStil Rx

YOURx PLAN

Community Care Rx BASIC

PacifiCare Saver Plan

Prescription Pathway Bronze Plan

Reg 10
Advantage Star Plan
MedicareRx Rewards

AARP MedicareRx Plan
United Medicare MedAdvance
WellCare Signature

Teléfono

1-800-445-1796
1-866-456-1694
1-866-892-5331
1-800-706-0872
1-877-446-7845
1-800-758-3605
1-866-684-5353
1-800-943-0399

1-800-765-8900

1-877-279-0370
1-866-892-5335
1-888-867-5564
1-888-556-6657
1-888-423-5252

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefa prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY

users should call 1-877-486-2048.



Region 11: Florida

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas
* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacién Nombre del Plan Teléfono
AmeriHealth Advantage AmeriHealth Advantage Rx Option] | 1-866-456-1694
Humana Inc. Humana PDP Standard $5884-069 1-800-706-0872
PacifiCare Life and Health PacifiCare Saver Plan 1-800-943-0399
Insurance Company

Unicare MedicareRx Rewards 1-866-892-5335
United Healthcare AARP MedicareRx Plan 1-888-867-5564
WellCare WellCare Signature 1-888-423-5252

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefa prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY
users should call 1-877-486-2048.



Region 12: Alabama y Tennessee

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard
* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,
* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas
* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacién Nombre del Plan Teléfono
AmeriHealth Advantage AmeriHealth Advantage Rx Option] | 1-866-456-1694
First Health Premier First Health Premier 1-800-588-3322
HealthSpring Prescription HealthSpring Prescription Drug Plan | 1-888-583-3346
Drug Plan

Humana Inc. Humana PDP Standard $5884-070 1-800-706-0872
Medco Health Solutions, Inc. YOURx PLAN 1-800-758-3605
Unicare MedicareRx Rewards 1-866-892-5335
United Healthcare AARP MedicareRx Plan 1-888-867-5564
United Healthcare United Medicare MedAdvance 1-888-556-6657
WellCare WellCare Signature 1-888-423-5252

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefa prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY
users should call 1-877-486-2048.



Region 13: Michigan

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas
* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacién Nombre del Plan Teléfono

Blue Cross Blue Shield of Michigan | Prescription Blue Option 1 1-800-485-4415
First Health Premier First Health Premier 1-800-588-3322
Humana Inc. Humana PDP Standard S5884-071 1-800-706-0872
Medco Health Solutions, Inc. YOURx PLAN 1-800-758-3605
MEMBERHEALTH Community Care Rx BASIC 1-866-684-5353
PacifiCare Life and Health PacifiCare Saver Plan 1-800-943-0399
Insurance Company

Pennsylvania Life Insurance Prescription Pathway Bronze Plan 1-800-765-8900
Company Reg 13

Priority Medicare Rx PriorityMedicareRx 1-888-389-6676
RxAmerica Advantage Star Plan 1-877-279-0370
SilverScript SilverScript 1-866-552-6106
Unicare MedicareRx Rewards 1-866-892-5335
United Healthcare AARP MedicareRx Plan 1-888-867-5564
United Healthcare United Medicare MedAdvance 1-888-556-6657
WellCare WellCare Signature 1-888-423-5252

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefa prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY
users should call 1-877-486-2048.



Region 14: Ohio

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas
* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacién Nombre del Plan Teléfono
AmeriHealth Advantage AmeriHealth Advantage Rx Option] | 1-866-456-1694
Blue MedicareRx Blue MedicareRx Value 1-800-467-8065
First Health Premier First Health Premier 1-800-588-3322
Humana Inc. Humana PDP Standard S5884-072 1-800-706-0872
PacifiCare Life and Health PacifiCare Saver Plan 1-800-943-0399
Insurance Company

SilverSeript SilverScript 1-866-552-6106
Unicare MedicareRx Rewards 1-866-892-5335
United Healthcare AARP MedicareRx Plan 1-888-867-5564
United Healthcare United Medicare MedAdvance 1-888-556-6657
WellCare WellCare Signature 1-888-423-5252

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefa prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY
users should call 1-877-486-2048.



Region 15: Indiana y Kentucky

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas

* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacién Nombre del Plan Teléfono
AmeriHealth Advantage AmeriHealth Advantage Rx Option] | 1-866-456-1694
Blue MedicareRx Blue MedicareRx Value 1-800-467-8065
First Health Premier First Health Premier 1-800-588-3322
Humana Inc. Humana PDP Standard $S5884-073 1-800-706-0872
Medco Health Solutions, Inc. YOURx PLAN 1-800-758-3605
MEMBERHEALTH Community Care Rx BASIC 1-866-684-5353
PacifiCare Life and Health PacifiCare Saver Plan 1-800-943-0399
Insurance Company

Pennsylvania Life Insurance Prescription Pathway Bronze Plan 1-800-765-8900
Company Reg 15

SilverScript SilverScript 1-866-552-6106
Unicare MedicareRx Rewards 1-866-892-5335
United Healthcare AARP MedicareRx Plan 1-888-867-5564
United Healthcare United Medicare MedAdvance 1-888-556-6657
WellCare WellCare Signature 1-888-423-5252

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefia prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY
users should call 1-877-486-2048.



Region 16: Wisconsin

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas
* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacion

Blue MedicareRx

Dean Health Insurance, Inc.
Humana Inc.

Medco Health Solutions, Inc.
MEMBERHEALTH
PacifiCare Life and Health

Insurance Company

Pennsylvania Life Insurance
Company

SilverSeript
Unicare

United American Insurance
Company

United Healthcare
United Healthcare
WellCare

WPS Health Insurance

Nombre del Plan
Blue MedicareRx Value
DeanCare Rx Classic

Humana PDP Standard S5884-074

YOURx Plan
Community Care Rx BASIC

PacifiCare Saver Plan

Prescription Pathway Bronze Plan

Reg 16
SilverScript
MedicareRx Rewards

UA Medicare Part D Prescription
Drug Cov

AARP MedicareRx Plan
United Medicare MedAdvance
WellCare Signature

WPS Medicare Prescription Drug
Plan 1

Teléfono

1-800-216-5572
1-888-422-3326
1-800-706-0872
1-800-758-3605
1-866-684-5353
1-800-943-0399

1-800-765-8900

1-866-552-6106
1-866-892-5335
1-866-524-4169

1-888-867-5564
1-888-556-6657
1-888-423-5252
1-800-490-5974

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefia prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY

users should call 1-877-486-2048.



Region 17: lllinois

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas
* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacion
Aetna Medicare
HealthSpring

HISC — Blue Cross Blue Shield
of IL, TX, and NM

HISC — Blue Cross Blue Shield
of IL, TX, and NM

Humana Inc.

Medco Health Solutions, Inc.
MEMBERHEALTH
PacifiCare Life and Health

Insurance Company

Pennsylvania Life Insurance
Company

SilverScript
Unicare

United Healthcare
United Healthcare
United Healthcare
WellCare

Nombre del Plan
Aetna Medicare Rx Essentials

HealthSpring Prescription Drug Plan

Blue Medicare Rx — Standard

Blue Medicare Rx — Value

Humana PDP Standard S5884-075

YOURx PLAN
Community Care Rx BASIC

PacifiCare Saver Plan

Prescription Pathway Bronze Plan

Reg 17

SilverScript

MedicareRx Rewards

AARP MedicareRx Plan
UnitedHealthRx

United Medicare MedAdvance
WellCare Signature

Teléfono

1-800-445-1796
1-888-886-1993
1-888-285-2249

1-888-285-2249

1-800-706-0872
1-800-758-3605
1-866-684-5353
1-800-943-0399

1-800-765-8900

1-866-552-6106
1-866-892-5335
1-888-867-5564
1-888-556-7052
1-888-556-6657
1-888-423-5252

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefa prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY

users should call 1-877-486-2048.



Region 18: Missouri

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas
* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacién Nombre del Plan Teléfono

Blue MedicareRx Blue MedicareRx Value 1-800-652-6387
First Health Premier First Health Premier 1-800-588-3322
Humana Inc. Humana PDP Standard S5884-076 1-800-706-0872
PacifiCare Life and Health PacifiCare Saver Plan 1-800-943-0399
Insurance Company

Pennsylvania Life Insurance Prescription Pathway Bronze Plan 1-800-765-8900
Company Reg 18

SilverScript SilverScript 1-866-552-6106
Unicare MedicareRx Rewards 1-866-892-5335
United Healthcare AARP MedicareRx Plan 1-888-867-5564
United Healthcare United Medicare MedAdvance 1-888-556-6657
WellCare WellCare Signature 1-888-423-5252

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefia prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY
users should call 1-877-486-2048.



Region 19: Arkansas

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas
* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacién Nombre del Plan Teléfono
Arkansas Blue Cross and Blue Shield Medi-Pak Rx Basic 1-800-392-2583
CIGNA HealthCare CIGNATURE Rx Value Plan 1-800-735-1459
Humana Inc. Humana PDP Standard S5884-077 1-800-706-0872
Medco Health Solutions, Inc. YOURx PLAN 1-800-758-3605
MEMBERHEALTH Community Care Rx BASIC 1-866-684-5353
PacifiCare Life and Health PacifiCare Saver Plan 1-800-943-0399
Insurance Company

Pennsylvania Life Insurance Prescription Pathway Bronze Plan 1-800-765-8900
Company Reg 19

SilverSeript SilverScript 1-866-552-6106
Unicare MedicareRx Rewards 1-866-892-5335
United American Insurance UA Medicare Part D Prescription 1-866-524-4169
Company Drug Cov

United Healthcare AARP MedicareRx Plan 1-888-867-5564
United Healthcare United Medicare MedAdvance 1-888-556-6657
WellCare WellCare Signature 1-888-423-5252

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefa prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY
users should call 1-877-486-2048.



Region 20: Mississippi

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas
* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacién Nombre del Plan Teléfono
CIGNA HealthCare CIGNATURE Rx Value Plan 1-800-735-1459
HealthSpring HealthSpring Prescription Drug Plan | 1-888-583-3346
Humana Inc. Humana PDP Standard S5884-078 1-800-706-0872
Medco Health Solutions, Inc. YOURx PLAN 1-800-758-3605
MEMBERHEALTH Community Care Rx BASIC 1-866-684-5353
PacifiCare Life and Health PacifiCare Saver Plan 1-800-943-0399
Insurance Company

Pennsylvania Life Insurance Prescription Pathway Bronze Plan 1-800-765-8900
Company Reg 20

SilverSeript SilverScript 1-866-552-6106
Unicare MedicareRx Rewards 1-866-892-5335
United Healthcare AARP MedicareRx Plan 1-888-867-5564
United Healthcare United Medicare MedAdvance 1-888-556-6657
WellCare WellCare Signature 1-888-423-5252

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefa prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY
users should call 1-877-486-2048.



Region 21: Louisiana

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas
* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacién Nombre del Plan Teléfono
AmeriHealth Advantage AmeriHealth Advantage Rx Option] | 1-866-456-1694
Humana Inc. Humana PDP Standard $5884-079 1-800-706-0872
Medco Health Solutions, Inc. YOURx PLAN 1-800-758-3605
MEMBERHEALTH Community Care Rx BASIC 1-866-684-5353
PacifiCare Life and Health PacifiCare Saver Plan 1-800-943-0399
Insurance Company

Pennsylvania Life Insurance Prescription Pathway Bronze Plan 1-800-765-8900
Company Reg 21

SilverScript SilverScript 1-866-552-6106
Unicare MedicareRx Rewards 1-866-892-5335
United Healthcare AARP MedicareRx Plan 1-888-867-5564
United Healthcare United Medicare MedAdvance 1-888-556-6657
WellCare WellCare Signature 1-888-423-5252

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefa prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY
users should call 1-877-486-2048.



Region 22: Texas

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,
* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas
* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando

llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacion
Aetna Medicare
Elder Health PDP Texas

HISC — Blue Cross Blue Shield
of IL, TX, and NM

HISC — Blue Cross Blue Shield
of IL, TX, and NM

Humana Inc.
MEMBERHEAILTH
PacifiCare Life and Health

Insurance Company

Pennsylvania Life Insurance
Company

RxAmerica
SierraRx
SilverScript

Texas HealthSpring
Prescription Drug Plan

Unicare

United Healthcare
United Healthcare
WellCare

Nombre del Plan

Aetna Medicare Rx Essentials
Elder Health PDP Texas
Blue Medicare Rx — Standard

Blue Medicare Rx — Value

Humana PDP Standard S5884-080
Community Care Rx BASIC

PacifiCare Saver Plan

Prescription Pathway Bronze Plan

Reg 22

Advantage Star Plan
SierraRx
SilverScript

Texas HealthSpring
Prescription Drug Plan

MedicareRx Rewards

AARP MedicareRx Plan
United Medicare MedAdvance
WellCare Signature

Teléfono

1-800-445-1796
1-888-225-0026
1-888-579-9373

1-888-579-9373

1-800-706-0872
1-866-684-5353
1-800-943-0399

1-800-765-8900

1-877-279-0370
1-866-789-0565
1-866-552-6106
1-800-846-2098

1-866-892-5335
1-888-867-5564
1-888-556-6657
1-888-423-5252

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefia prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY

users should call 1-877-486-2048.



Region 23: Oklahoma

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas
* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacion

BLUE CROSS AND BLUE
SHIELD OF OKLAHOMA

BLUE CROSS AND BLUE
SHIELD OF OKLAHOMA

Humana Inc.

Medco Health Solutions, Inc.

MEMBERHEALTH

PacifiCare Life and Health

Insurance Company

Pennsylvania Life Insurance
Company

SilverSeript
Unicare

United Healthcare
United Healthcare
WellCare

Nombre del Plan
Medicare Blue Rx Basic

Medicare Blue Rx Basic Plus

Humana PDP Standard S5884-081

YOURx PLAN

Community Pharmacists Care

Rx BASIC

PacifiCare Saver Plan

Prescription Pathway Bronze Plan

Reg 23

SilverScript

MedicareRx Rewards

AARP MedicareRx Plan
United Medicare MedAdvance
WellCare Signature

Teléfono

1-800-693-3815

1-800-693-3815

1-800-706-0872
1-800-758-3605

1-866-684-5353
1-800-943-0399

1-800-765-8900

1-866-552-6106
1-866-892-5335
1-888-867-5564
1-888-556-6657
1-888-423-5252

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefa prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY

users should call 1-877-486-2048.



Region 24: Kansas

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas
* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacién Nombre del Plan Teléfono

Blue MedicareRx Blue MedicareRx Value 1-877-471-4121
Humana Inc. Humana PDP Standard S5884-082 1-800-706-0872
Medco Health Solutions, Inc. YOURx PLAN 1-800-758-3605
MEMBERHEALTH Community Care Rx BASIC 1-866-684-5353
PacifiCare Life and Health PacifiCare Saver Plan 1-800-943-0399
Insurance Company

Pennsylvania Life Insurance Prescription Pathway Bronze Plan 1-800-765-8900
Company Reg 24

SilverScript SilverScript 1-866-552-6106
Unicare MedicareRx Rewards 1-866-892-5335
United Healthcare AARP MedicareRx Plan 1-888-867-5564
United Healthcare United Medicare MedAdvance 1-888-556-6657
WellCare WellCare Signature 1-888-423-5252

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefa prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY
users should call 1-877-486-2048.



Region 25: lowa, Minnesota, Montana, Nebraska, Dakota
del Norte, Dakota del Sur, y Wyoming

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas
* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacién Nombre del Plan Teléfono

Blue Cross Blue Shield MedicareBlue Rx Option 1 1-866-456-3725
Northern Plains Alliance

Humana Inc. Humana PDP Standard S5884-083 1-800-706-0872
Medco Health Solutions, Inc. YOURx PLAN 1-800-758-3605
MEMBERHEALTH Community Care Rx BASIC 1-866-684-5353
PacifiCare Life and Health PacifiCare Saver Plan 1-800-943-0399
Insurance Company

Pennsylvania Life Insurance Prescription Pathway Bronze Plan 1-800-765-8900
Company Reg 25

RxAmerica Advantage Freedom Plan 1-877-279-0370
RxAmerica Advantage Star Plan 1-877-279-0370
SilverScript SilverScript 1-866-552-6106
Unicare MedicareRx Rewards 1-866-892-5335
United Healthcare AARP MedicareRx Plan 1-888-867-5564
United Healthcare UnitedHealthRx 1-888-556-7052
United Healthcare United Medicare MedAdvance 1-888-556-6657
WellCare WellCare Signature 1-888-423-5252

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefa prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY
users should call 1-877-486-2048.



Region 26: Nuevo México

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas

* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacién Nombre del Plan Teléfono
Humana Inc. Humana PDP Standard $5884-084 1-800-706-0872
Pennsylvania Life Insurance Prescription Pathway Bronze Plan 1-800-765-8900
Company Reg 26

Presbyterian Prescription Drug Plan | Presbyterian Prescription Drug Plan 1 1 1-800-347-4766
SierraRx SierraRx 1-866-789-0565
SilverScript SilverScript 1-866-552-6106
Unicare MedicareRx Rewards 1-866-892-5335
United Healthcare AARP MedicareRx Plan 1-888-867-5564
WellCare WellCare Signature 1-888-423-5252

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefia prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY
users should call 1-877-486-2048.



Region 27: Colorado

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas

* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacién Nombre del Plan Teléfono

Blue MedicareRx Blue MedicareRx Value 1-866-892-5332
Humana Inc. Humana PDP Standard $S5884-085 1-800-706-0872
MEMBERHEALTH Community Care Rx BASIC 1-866-684-5353
PacifiCare Life and Health PacifiCare Saver Plan 1-800-943-0399
Insurance Company

Pennsylvania Life Insurance Prescription Pathway Bronze Plan 1-800-765-8900
Company Reg 27

SierraRx SierraRx 1-866-789-0565
SilverScript SilverScript 1-866-552-6106
Unicare MedicareRx Rewards 1-866-892-5335
United Healthcare AARP MedicareRx Plan 1-888-867-5564
WellCare WellCare Signature 1-888-423-5252

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefia prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY
users should call 1-877-486-2048.



Region 28: Arizona

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas
* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacién Nombre del Plan Teléfono

Health Net Health Net Orange* 1-800-806-8811
Humana Inc. Humana PDP Standard $5884-086 1-800-706-0872
SierraRx SierraRx 1-866-789-0565
Unicare MedicareRx Rewards 1-866-892-5335
United Healthcare AARP MedicareRx Plan 1-888-867-5564

* Hay dos planes diferentes de Health Net Orange disponibles.

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefia prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY
users should call 1-877-486-2048.



Region 29: Nevada

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas

* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacién Nombre del Plan Teléfono

Blue MedicareRx Blue MedicareRx Value 1-866-892-5343
First Health Premier First Health Premier 1-800-588-3322
Humana Inc. Humana PDP Standard $5884-087 1-800-706-0872
PacifiCare Life and Health PacifiCare Saver Plan 1-800-943-0399
Insurance Company

SierraRx SierraRx 1-866-789-0565
Unicare MedicareRx Rewards 1-866-892-5335
WellCare WellCare Signature 1-888-423-5252

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefa prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY
users should call 1-877-486-2048.



Region 30: Oregon y Washington

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas
* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacién Nombre del Plan Teléfono

Asuris Northwest Health Asuris Medicare Script 1-800-452-2909
Health Net Health Net Orange* 1-800-806-8811
Humana Inc. Humana PDP Standard S5884-088 1-800-706-0872
MEMBERHEALTH Community Care Rx BASIC 1-866-684-5353
PacifiCare Life and Health PacifiCare Saver Plan 1-800-943-0399
Insurance Company

Pennsylvania Life Insurance Prescription Pathway Bronze Plan 1-800-765-8900
Company Reg 30

RxAmerica Advantage Freedom Plan 1-877-279-0370
RxAmerica Advantage Star Plan 1-877-279-0370
SierraRx SierraRx 1-866-789-0565
SilverScript SilverScript 1-866-552-6106
Unicare MedicareRx Rewards 1-866-892-5335
United Healthcare AARP MedicareRx Plan 1-888-867-5564
United Healthcare United Medicare MedAdvance 1-888-556-6657
WellCare WellCare Signature 1-888-423-5252

* Hay dos planes diferentes de Health Net Orange disponibles.

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefa prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY
users should call 1-877-486-2048.



Region 31: Idaho y Utah

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas
* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacién Nombre del Plan Teléfono
CIGNA HealthCare CIGNATURE Rx Value Plan 1-800-735-1459
Humana Inc. Humana PDP Standard $5884-089 1-800-706-0872
MEMBERHEALTH Community Care Rx BASIC 1-866-684-5353
PacifiCare Life and Health PacifiCare Saver Plan 1-800-943-0399
Insurance Company
Pennsylvania Life Insurance Prescription Pathway Bronze Plan 1-800-765-8900
Company Reg 31
Regence Life and Health Regence Life and Health Medicare 1-800-452-2909
Script
RxAmerica Advantage Freedom Plan 1-877-279-0370
RxAmerica Advantage Star Plan 1-877-279-0370
SierraRx SierraRx 1-866-789-0565
SilverSeript SilverScript 1-866-552-6106
Unicare MedicareRx Rewards 1-866-892-5335
United Healthcare AARP MedicareRx Plan 1-888-867-5564
United Healthcare United Medicare MedAdvance 1-888-556-6657
WellCare WellCare Signature 1-888-423-5252

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefa prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY
users should call 1-877-486-2048.



Region 32: California

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas
* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacién Nombre del Plan Teléfono

Blue MedicareRx Blue Cross MedicareRx Value 1-866-892-5340
Health Net Health Net Orange* 1-800-806-8811
Humana Inc. Humana PDP Standard $5884-090 1-800-706-0872
PacifiCare Life and Health PacifiCare Saver Plan 1-800-943-0399
Insurance Company

SierraRx SierraRx 1-866-789-0565
Unicare MedicareRx Rewards 1-866-892-5335
United Healthcare AARP MedicareRx Plan 1-888-867-5564
United Healthcare UnitedHealthRx 1-888-556-7052
WellCare WellCare Signature 1-888-423-5252

* Hay dos planes diferentes de Health Net Orange disponibles.

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefa prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY
users should call 1-877-486-2048.



Region 33: Hawaii

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas
* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacién Nombre del Plan Teléfono
Medco Health Solutions, Inc. YOURx PLAN 1-800-758-3605
MEMBERHEALTH Community Care Rx BASIC 1-866-684-5353
PacifiCare Life and Health PacifiCare Saver Plan 1-800-943-0399
Insurance Company

RxAmerica Advantage Star Plan 1-877-279-0370
Unicare MedicareRx Rewards 1-866-892-5335
United Healthcare AARP MedicareRx Plan 1-888-867-5564
United Healthcare United Medicare MedAdvance 1-888-556-6657
WellCare WellCare Signature 1-888-423-5252

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefia prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY
users should call 1-877-486-2048.



Region 34: Alaska

A continuacién encontrard una lista de los planes de Medicare para recetas médicas en su estado.
Si se inscribe en uno de estos planes, usted pagard

* $0 por su prima mensual del plan para recetas médicas,

* $0 por su deducible anual del plan para recetas médicas
* hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca cuando
llene su receta cubierta por el plan.

Para cada plan enumerado, usted encontrard el nombre de la organizacién que ofrece el plan, el
nombre del plan y el ndmero de teléfono. Compare los planes e inscribase en uno que mejor
responda a sus necesidades. Averigiie que planes cubren las medicinas que usted toma y qué
farmacias puede usar para llenar sus recetas.

Organizacién Nombre del Plan Teléfono
CIGNA HealthCare CIGNATURE Rx Value Plan 1-800-735-1459
MEMBERHEALTH Community Care Rx BASIC 1-866-684-5353
PacifiCare Life and Health PacifiCare Saver Plan 1-800-943-0399
Insurance Company

SilverScript SilverScript 1-866-552-6106
Unicare MedicareRx Rewards 1-866-892-5335
United Healthcare AARP MedicareRx Plan 1-888-867-5564
United Healthcare United Medicare MedAdvance 1-888-556-6657
WellCare WellCare Signature 1-888-423-5252

Nota: Hay otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea ademds de
ésos listados. Cada organizacién enumerada también puede ofrecer otros planes para
medicamentos que no estdn en la lista. Si usted se inscribe en uno de los planes que no
estd en la lista, puede que tenga que pagar una pequefia prima mensual en vez de $0.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY
users should call 1-877-486-2048.



Preguntas y Respuestas Importantes sobre
su Nueva Cobertura de Medicamentos

Con un plan de Medicare para recetas médicas, usted tendrd cobertura continua a bajo costo. A medida
que envejecemos, la mayorfa de las personas necesitan medicamentos para mantenerse saludables. El
inscribirse en un plan de medicamentos le brinda tranquilidad al saber que tiene cobertura si la necesita.

¢Qué debo hacer ahora?

Considere sus tres opciones cuidadosamente. Si usted no se inscribe en un plan ni llama al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) para rechazar la cobertura de Medicare para medicamentos,
Medicare lo inscribird en un plan de recetas médicas. Si desea quedarse con el plan en el cual
Medicare lo inscribid, no tiene que hacer nada. Usted tiene cobertura de medicamentos para ayudarle
ahorrar dinero ahora y proteger sus necesidades de medicinas recetadas en el futuro. Llame su plan
para obtener informacién sobre su nueva cobertura, y lea los materiales que el plan le envia por
correo. Si necesita ir a la farmacia antes de que su tarjeta de membresia del plan le llegue por correo,
lleve consigo esta carta o la carta de aceptacién de su plan, o su nimero de confirmacién de
inscripcién. También debe llevar su tarjeta de Medicaid y una identificacién con fotografia.

Nota: Si se ha mudado recientemente, o si ha recibido esta carta porque es un representante del
beneficiario, por favor llame al plan para asegurarse que el plan ofrece servicios en el drea donde la

persona con Medicare reside actualmente. Si no, llame GRATIS al 1-800-MEDICARE para escoger e

inscribirse en un plan que ofrezca servicios en su estado.

Para informacidn sobre otros planes de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea, lea la
lista de planes incluida en esta carta. Compare los planes e inscribase en un plan que mejor responda
a sus necesidades. Revise que planes cubren las prescripciones que usted toma y qué farmacias puede
usar para llenar sus recetas. Puede que tenga que pagar una pequefia prima mensual en vez de $0 si se
inscribe en un plan que no estd en la lista incluida con esta carta.

.Qué es la cobertura de Medicare para recetas médicas?

La cobertura de Medicare para recetas médicas es un seguro. Las compafifas privadas ofrecen esta
cobertura a través de los planes de Medicare para medicinas recetadas. Pueden haber muchos planes
de Medicare para recetas médicas disponibles en su drea de los cuales usted puede elegir.

Los planes de Medicare para recetas médicas cubren los medicamentos genéricos y de marca que
usted necesita. La mayoria de los planes tienen una lista de medicinas cubiertas por el plan. La lista
puede que no incluya un medicamento en especifico. Sin embargo, en la mayoria de los casos, un
medicamento similar, que es seguro y eficaz debe estar disponible.

Los planes para recetas médicas que sirven su drea tienen que tener un contracto con farmacias en su
drea. Llame al plan para asegurarse que las farmacias del plan sean convenientes para usted. Algunos
planes le permitirdn ordenar sus medicamentos por correo.

Si necesita mds informacién sobre la cobertura de Medicare para recetas médicas, puede hacer lo
siguiente:

* Visite www.medicare.gov por Internet y obtenga informacién personalizada para planes de
medicamentos. Si no tiene una computadora, su biblioteca local o centro de envejecientes
puede ayudarle a obtener esta informacidn.

¢ Llame GRATIS al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deberdn llamar
al 1-877-486-2048.

 Llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (SHIP por su sigla en inglés)
para un asesoramiento personalizado y gratis sobre seguros de salud. Revise la copia de su

manual “Medicare y Usted” o llame GRATIS al 1-800- MEDICARE para obtener el nimero

de teléfono en su estado.



.Qué sucede si tengo otra cobertura de medicamentos?

Si usted tiene, o es elegible para otros tipos de cobertura de medicamentos, lea todos los
materiales que reciba de su asegurador o proveedor del plan. Ejemplos de otros tipos de cobertura
de medicamentos incluyen cobertura de un empleador o sindicato, TRICARE, Departamento de
Asuntos del Veterano, o una péliza de Medigap.

Hable con su administrador de beneficios, asegurador, o proveedor del plan. Inscribirse en un
plan de Medicare para medicinas recetadas puede afectar su cobertura actual de medicamentos y
la cobertura de su cédnyuge u otros dependientes que estdn cubiertos a través de su plan. Su
cobertura actual puede ser tan buena o mejor que la cobertura de Medicare. Puede que no
necesite inscribirse en un plan de Medicare para recetas médicas. Para mantener su cobertura
actual, puede que sea necesario tener que llamar GRATIS al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) para rechazar la cobertura que le ofrece Medicare. Los usuarios de TTY
deberdn llamar al 1-877-486-2048.

(Puedo inscribirme en un plan de Medicare para recetas
médicas diferente?

Si. Si se inscribe en un plan de Medicare para recetas médicas, o si Medicare lo inscribe en un
plan, usted estd a tiempo para cambiar de plan. Usted puede cambiar a un plan diferente de
Medicare para medicamentos si estd en las siguientes etapas:

* Si recibe beneficios de Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI por su sigla en inglés), o ha
solicitado y calificado para la ayuda adicional, usted puede cambiar de planes por lo menos
una vez hasta el final del afio. Después del afio, puede cambiar una vez entre el 15 de
noviembre y el 31 de diciembre de cada ano.

* Si recibe ayuda de Medicaid para pagar sus primas de Medicaid (pertenece a un Programa
de Ahorros Medicare), usted puede cambiar de planes en cualquier momento.

Para inscribirse en un plan de Medicare para recetas médicas diferente, llame al nuevo plan para
descubrir cémo inscribirse. El inscribirse en un plan diferente significa que su plan actual le dard
de baja. Su nueva cobertura del plan comenzaria el mes siguiente.

Nota: En casos especiales, Medicare puede darle otras oportunidades de cambiar a otro plan de
Medicare para recetas médicas. Por ejemplo, si usted se muda permanentemente fuera del drea de
servicio de su plan; si el plan deja de ofrecer la cobertura de medicamentos; o si usted ingresa,
vive, o sale de un asilo de ancianos.

.Qué sucede si no deseo la cobertura de Medicare para
recetas médicas?

Si usted no desea inscribirse y no quiere que Medicare lo inscriba en un plan para recetas
médicas, llame GRATIS al 1-800-MEDICARE vy digales que usted no quiere inscribirse. Los
usuarios de TTY deberdn llamar al 1-877-486-2048. El inscribirse en un plan de medicamentos
le brinda tranquilidad al saber que tiene cobertura si la necesita. Pero recuerde que si no se
inscribe en un plan y necesita medicamentos, Medicare no pagard hasta que usted se inscriba en
un plan. Si usted le informa a Medicare que no quiere inscribirse en un plan de Medicare para
recetas médicas ahora, tendrd que pagar una penalidad si decide inscribirse mds tarde.
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